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Tutkielma koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja empiirisestä osuudesta. 
Kirjallisuuskatsauksessa selostetaan Terveysportin ja Therapia Odontologica -kirjan 
erilaisia ominaisuuksia ja käyttömahdollisuuksia ja empiirisessä osuudessa 
selvitetään näiden tietolähteiden käyttöä hammaslääkäreiden kliinisessä työssä. 
Empiirinen tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselylomakkeena, joka lähetettiin 
satunnaisesti valituille, 1315 suomalaiselle hammaslääkärille sähköpostitse. 
Sähköpostiosoitteet saatiin Suomen hammaslääkäriliitolta.  Vastauksia kyselyyn 
saatiin 304 kpl.  
 
Lääketieteellisen tietämyksen lisääntyminen, uusien hoitosuositusten jatkuva tulo ja 
potilastiedon paljous on hankaloittanut terveydenhuollon ammattilaisten 
tiedonhallintaa. Kulloisessakin päätöksentekotilanteessa olennaisen tiedon 
löytyminen on vaikeutunut. Terveydenhuollon alalle on syntynyt tarve tukea 
hoitoprosessissa tapahtuvaa päätöksentekoa varmistamalla hoitotilanteeseen 
olennaisesti liittyvien tietojen saanti. Terveydenhuollon päätöksentekoa auttavan 
järjestelmän tavoitteena on koota ja tuoda esille kulloiseenkin hoitotilanteeseen 
olennaisesti liittyvää viimeisintä tutkittua tietoa (1). 
 
Kliinikon työ edellyttää kattavaa ja oikea-aikaista tietoa, joka tukee ja yhtenäistää 
potilaan hoitoa organisaatiosta riippumatta. Päätöksenteon tukijärjestelmien 
tavoitteena ei ole korvata inhimillistä päätöksentekoa, vaan täydentää ja tukea sitä 
hyödyntämällä erilaisia teknologisia ratkaisuja. Terveydenhuollossa päätöksenteon 
tukijärjestelmä toimii erityisesti tilannekohtaisena tiedon koostajana ja käyttäjänsä 
muistin tukena.(2) 
 
Kliinisiin päätöksenteon tukijärjestelmiin liittyvä tutkimus Suomessa on uutta ja 





liittyvää tutkimusta ei löydy kuin yksittäisiä (4,5). Kansainvälisesti terveydenhuollon 
järjestelmiin liittyvää päätöksentukea on tutkittu muutaman vuosikymmenen ajan. 
Yleisesti päätöksentukijärjestelmiin liittyvää tutkimusta maailmalla on tehty 1970-
luvulta lähtien.(6) 
 
Tässä tutkimusraportissa esitellään hammaslääkäreiden käyttämiä tietolähteitä, 
kuinka paljon ja usein niitä käytetään, millaista tietoa haetaan ja missä ryhmissä 
käyttöä on enemmän. Myös hammaslääkäreiden mielipiteitä ja ajatuksia 
Terveysportista ja Therapia Odontologicasta raportoidaan.  
 
Tässä raportissa Kuvatun tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa mitä erilaisia 
päätöksenteon tukijärjestelmiä on käytössä hammashoidon apuna, miten ja kuinka 
paljon niitä käytetään. Erityisesti pyritään selvittämään Terveysportti-verkkopalvelun 
ja Therapia Odontologica -kirjan käyttöä tietolähteenä hammaslääkäreiden 
























Hammaslääkärin työssä osaaminen ja ammattitaito perustuvat sekä faktatietoon että 
käsityönomaiseen taitotietoon. Työssä sovellettavan faktatiedon tulee perustua 
tieteelliseen tutkimukseen. Sekä faktatieto että taitotieto vaativat jatkuvaa ylläpitoa ja 
omaehtoista kouluttautumista, sillä ala kehittyy nopeasti. Hoitopäätösten tulisi 
perustua näyttöön perustuvaan hammaslääketieteeseen (evidence based dentistry). 
Myös laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559) edellyttää tietojen 
pitämistä ajan tasalla (4).  
 
Hyvän tiedon tulee olla jokapäiväisen työn kannalta relevanttia ja luotettavaa eikä 
sen hankkimiseen saa kulua liian paljon aikaa tai muita voimavaroja (5). Kliinistä 
potilastyötä tekevän hammaslääkärin tiedontarpeet liittyvät useimmiten potilaan 
hoitoon. Tällöin tietoa tarvitaan tutkimuksen, hoitosuunnitelman ja -päätöksen 
tekemiseen, hoidon ja toimenpiteiden suoritukseen ja viranomaisohjeiden 
noudattamiseen esimerkiksi laskutuksen tai erikoissairaanhoidon hoitoketjutuksen 
osalta. Tiedontarpeet saattavat liittyä myös vastaanoton toiminnan suunnitteluun ja 
muihin hallinnollisiin tehtäviin. Samalla tavoin tiedontarpeita voivat aiheuttaa 
opetukselliset tehtävät kuten potilaiden neuvonta ja avustavan henkilökunnan 
ohjaus.(4) 
 
Eri tiedontarpeiden osa-alueet ja muut hammaslääkärin hoitopäätökseen vaikuttavat 
tekijät on koottu Kuvaan 1. Kuvaan isoon laatikkoon on koottu hammaslääkärin 
hoitopäätökseen ja muuhun ammatilliseen toimintaan vaikuttavaa tietämystä ja 
erikseen omissa pienissä laatikoissa esitetyt seikat vaikuttavat tilannekohtaisesti ja 
ulkoisesti hoitopäätökseen ja muuhun työhön. 





       
Kuva 1. Hammaslääkärin hoitopäätökseen sekä muuhun työhön ja ammatilliseen toimintaan vaikuttavat 
tekijät (4) 
 
Therapia Odontologica kirja on jo vuodesta 1996 ollut opiskelijoiden tärkeimpiä  
käsikirjoja ja Terveysportti -verkkopalvelussa sijaitseva Hammaslääketieteen 
tietokannat on vuodesta 2004 toiminut digitaalisen tiedon lähteenä. Näihin kahteen 





Kokonaisuutena Terveysportti (www.terveysportti.fi) on hyvin laaja verkkopalvelu, 
jonka kautta on saatavana terveydenhuollon henkilöstön päivittäiseen työhön liittyviä 
erilaisia tietokantoja, kuten mm. lääkärin ja sairaanhoitajan tietokannat, 
hammaslääketieteen tietokannat, lääketietokanta, lääkkeet ja hinnat, 
lääkeinteraktiot, lääkeopas, ICD-10 – luokitus, toimenpideluokitus, erilaisia alan 
ammattilehtiä tai julkaisuja ja ajankohtaisia uutisia (Kuva 2). Terveysportin 
keskeisenä toiminta-ajatuksena on helpottaa ja nopeuttaa terveydenhuollon 





yhdestä paikasta. Terveysportin tuottaja ja ylläpitäjä on Kustannus Oy Duodecim, ja 
tiedon tuottajina toimivat Suomalainen lääkäriseura Duodecimin 
asiantuntijaorganisaatio sekä sen yhteistyökumppanit. Terveysportin palveluista osa 
on käytettävissä korvauksetta ja osa palveluista on saatavissa erillisellä 
lisenssimaksulla. Terveysporttia käytetään yleisimmin organisaatiokohtaisten 
lisenssien kautta.(7) Terveysportti-verkkopalvelua käyttää arkipäivisin keskimäärin 
noin 1000 hammaslääkäriä(H Autti: Suullinen tieto 2010). 
 
Terveysportti on erittäin keskeinen tiedonlähde terveydenhuollon ammattilaisten 
päivittäisessä työssä. Kuitenkin useilla henkilöillä on vaikeuksia Terveysportin 
käytössä: tiedonhaku ei aina tuota toivottua tulosta tai hakutulosten joukko on hyvin 
suuri. Tällöin työaikaa hukkaantuu sinänsä tarpeellisen tiedon hitaaseen etsitään. (7) 
Terveysportin etusivu nähdään Kuvassa 2. 
 
 





2.2 Therapia Odontologica 
 
 
Therapia Odontologica on hammaslääketieteen käsikirja, jossa yksiin kansiin on 
pyritty kokoamaan tietoa alan keskeisistä asioista oppikirjaksi, käytännön 
pulmatilanteisiin, alan koulutusta ja itseopiskelua varten (8). Kirja on julkaistu alan 
asiantuntijoiden yhteishankkeena. Ensimmäinen laitos julkaistiin 1996 ja toinen 
uudistettu laitos 2003. Teos on julkaistu myös kaksiniteisenä opiskelijapainoksena 
vuonna 2008. Therapia Odontologica  kirjan molempia laitoksia on käytössä 
Suomessa hammashoidon ammattilaisilla noin 10.000 kpl ja se on käytännössä 
myös jokaisella ammattia harjoittavalla hammaslääkärillä (H.Autti: Suullinen 
tiedonanto 2010). 
 
Kirjan toisessa laitoksessa on 1269 sivua ja se on jaettu 33 kappaleeseen siten, että 
yksi kappale edustaa yhtä perinteistä hammaslääketieteen osa-aluetta. Lisäksi 
kirjasta löytyy omat kappaleet mm. ongelmalähtöiselle diagnostiikalle, potilastyölle, 
laboratoriotutkimuksille, mikrobiologialle, farmakologialle, kivulle, hammashoidon 




3 Tutkimusaineisto ja menetelmät 
 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin Internetin kautta web-kyselylomakkeella (Liite 1), joka 
lähetettiin 1315 hammaslääkärille sähköpostitse. Sähköpostiosoitteet saatiin 
Suomen Hammaslääkäriliiton jäsenrekisteristä niiden hammaslääkäreiden osalta, 





lähetettiin joka toiselle kesäkuun 2010 alussa. Kyselyyn vastasi 304 
hammaslääkäriä, eli vastausprosentti oli 23,1 %.  
 
Kyselylomake tehtiin käyttämällä Helsingin Yliopiston E-lomakepalvelua. E-lomake 
on sähköinen lomaketyökalu. Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksiä ja 
avoimia kysymyksiä.  
  
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä käyttäen. Saatua 
vastausaineistoa tulkittiin laskemalla prosenttiosuuksia ja vertailemalla saatuja 







Vastaajista naisia oli 64,5 % ja miehiä 35,5 %. Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma 









        














Suurin osa kyselyyn vastanneista hammaslääkäreistä oli valmistunut Helsingin 
yliopistosta (35,9%). Seuraavaksi eniten oli Turun yliopistosta (26,3%). Oulun 
yliopistosta oli 19,7%, Kuopion yliopistosta oli 4,5% ja muusta yliopistosta oli 4,0%. 
Julkisella sektorilla työskenteleviä oli 67,1%, yksityisellä 39,8% ja muussa työssä 
olevia 6,9%. 
Noin 75 % vastaajista kokee hallitsevansa Internetin käytön työn kannalta riittävästi. 
Vastaajien käsitykset yleisten verkon palveluiden käytöstä ilmenee Kuvasta 4.  











    
    Kuva 4. Yleisten verkkopalveluiden käyttö 
 
Kommunikoidessaan työtovereiden kanssa vastaajat ilmoittivat käyttävänsä eniten 
sähköpostia (76,0%). Seuraavasi eniten kommunikoitiin muulla tavalla (49,7%), 
työpaikan järjestelmää ilmoitti käyttävänsä kommunikointiin 39,1% ja yleistä 
























4.1 Therapia Odontologica käsikirjan käyttö 
 
 
Therapia Odontologica käsikirjaa käyttää kyselyyn vastanneista päivittäin tai lähes 
päivittäin 3,3%, viikoittain 18,8%, harvemmin 70,4% ja ei lainkaan 7,6%. 
Seuraavaa kysymystä kysyttiin vain niiltä, jotka eivät omista käsikirjaa itse. Näitä 
hammaslääkäreitä kaikista vastaajista oli 18,8%. Niistä, jotka eivät omista kirjaa 
26,3% ilmoitti, ettei tarvitse kirjaa lainkaan eikä siksi omista sitä. 22,8% ilmoitti 
hinnan olevan syy siihen ettei ole hankkinut kirjaa ja 50,9% sanoi, että 
hankkimattomuuteen on muu syy.  
 
Kaikista vastaajista 19,1% kertoi käyttävänsä kirjaa yksittäisten ongelmien 
ratkaisussa. Kokonaisia osioita ja lukuja kertoi lukevansa 7,2%, muussa tilanteessa 
kirjaa käyttää 3,6% ja kirjaa ei käytä lainkaan 8,2%. 
 





































83,2 % kyselyyn vastanneista hammaslääkäreistä on sitä mieltä, että Therapia 
Odontologica - kirja vastaa heidän odotuksiaan hyvin tai melko hyvin (11,8% EOS ja 
5,6% on eri mieltä). 86,2 % vastaajista on täysin tai jokseenkin samaa mieltä, että 
kirjan sisältö on kattava (7,9% EOS ja 5,9% on eri mieltä). Helposti tai melko helposti 
tiedon kirjasta löytää 80,3% vastanneista (9,2% EOS ja 10,5% on eri mieltä). 
Selkeäksi ja helppolukuiseksi kirjan mieltää 84,9% vastaajista (9,9% EOS ja 5,3% 
on eri mieltä).  
 
Vastaajia pyydettiin vielä nimeämään kolme työn kannalta käyttökelpoisinta ja 
tarpeellisinta Therapia Odontologica - kirjan osiota. Tähän osioon vastasi noin puolet 
kyselyyn vastanneista. Kuvassa 6. on taulukoitu nämä vastaukset. Tärkeimmiksi 




































































































































































































































4.2 Terveysportti-verkkopalvelun käyttö 
 
Terveysportti-verkkopalvelun Hammaslääketieteen tietokantojen eri osioiden käyttö 









Kuva 7. Terveysportin Hammaslääketieteen tietokantojen käyttö 









 Kuva 8. Terveysportin muiden osioiden käyttö 
 
Kyselyssä tiedusteltiin myös minkä tyyppistä tietoa ja kuinka usein vastaajat sitä 

















































    
  
Kuva 9. Terveysportin Therapia Odontologicasta haettu tieto 
 
Kyselyyn vastanneet hammaslääkärit käyttävät Terveysportin palveluja pääasiassa 
työpaikalla (86,2%). Pääasiassa kotoa käsin Terveysporttia ilmoittaa käyttävänsä 
6,9% vastanneista ja niitä, jotka eivät käytä Terveysporttia lainkaan oli 6,9%.  
 
Terveysporttia käytetään ylivoimaisesti eniten yksittäisen ongelman ratkaisuun 
(83,9%) vastaajien joukossa. Osa vastaajista lukee myös kokonaisia osioita ja lukuja 
(5,3%).  
 
Käyttökelpoisimmiksi ja tarpeellisimmiksi Terveysportin osioiksi työn kannalta kokivat 









Kuva 10. Kuvasta nähdään, kuinka monta kertaa kyseinen Terveysportin osio on mainittu kolmen 

































Kyselyssä kysyttiin myös Hammaslääketieteen tietokantojen sisältämien 
sisältökokonaisuuksien käyttökelpoisuudesta ja tarpeellisuudesta työn kannalta ja 













Kuva 11. Erityyppisten sisältökokonaisuuksien tarpeellisuus hammaslääketieteen tietokannoissa 
 
Tiedusteltaessa mahdollisista uusista osioista Terveysportin sisältöön saatiin paljon 
vaihtelevia vastauksia ja uusia ideoita. Kaikki saadut vastaukset on koottu 
Liitteeseen 2. 
 
Nykyisellään Hammaslääketieteen tietokannat vastaa hyvin tai melko hyvin 
odotuksia 65,5% vastaajien mielestä. (32,9 EOS ja 1,6% oli eri mieltä). Kattavaksi 
Hammaslääketieteen tietokannat mielsi 63,2% kyselyyn vastanneista ollen täysin tai 
jokseenkin samaa mieltä. (33,2% EOS ja 3,6% oli eri mieltä) Kyselyyn vastanneista 
hammaslääkäreistä 59,21% kokee löytävänsä tiedon helposti Hammaslääketieteen 
tietokannoista. (26,0% EOS ja 14,8% oli eri mieltä) Väitteeseen, että 
Hammaslääketieteen tietokantojen käyttö on selkeää ja helppoa vastasi 58,6% 








Tarveaineiden ja laitteiden käyttöohjeet
Lehdet
Hyvin tarpeellisena Kohtalaisen tarpeellisena En osaa sanoa





kyselyyn vastanneista olevansa täysin samaa tai jokseenkin samaa mieltä. (29,0% 
EOS ja 12,5% oli eri mieltä) 
 
Lopuksi kyselyssä oli vapaakenttä, johon vastaajat saivat lisätä kommentteja. Kaikki 








Yksityisen ja julkisen sektorin sekä muuta saman alan työtä tekevien välillä on 
vertailtu Therapia Odontologican ja Terveysportin käyttöä seuraavassa. Kuvassa 12. 
näkyy Therapia Odontologica -kirjan käyttötiheys eri sektoreilla työskentelevien 
osalta.  
 
Kuva 12. Therapia Odontologica-kirjan käyttö yksityisellä ja julkisella sektorilla 
 
Kuvassa 13. näkyy Terveysportti-verkkopalvelun Hammaslääketieteen tietokantojen 






Kuva 13. Terveysportin Hammaslääketieteen tietokantojen Therapia Odontologica tietokannan käyttö 
yksityisellä ja julkisella sektorilla 
 
Kuvassa 14. on vertailtu Terveysportti-verkkopalvelun eri osioiden käyttöä julkisella 
ja yksityisellä sektorilla työskentelevien hammaslääkäreiden välillä. Eniten 
käytettyjen osioiden järjestys yksityisellä ja julkisella sektorilla työskentelevien 
vastaajien keskuudessa olivat toisiensa kanssa yhteneväiset, mutta jokaista erillistä 













4.4  Erot tietolähteiden käytössä eri ikäryhmissä 
 
Terveysportin ja Therapia Odontologica -kirjan käyttöä eri ikäryhmissä on vertailtu 
seuraavassa. Ikäryhmät jaettiin 25-45 vuotiaisiin, 46-55 vuotiaisiin ja yli 55 
vuotiaisiin. Kuvassa 15. on esitetty Therapia Odontologica -kirjan käyttötiheys eri 
ikäryhmien välillä. 
 
 Kuva 15. Therapia Odontologica-kirjan käyttö eri ikäryhmissä. 
 
Kuvassa 16. on esitetty Terveysportti verkkopalvelun Hammaslääketieteen 
tietokantojen Therapia Odontologica tietokannan käyttö eri ikäryhmissä. 
 







Kuvassa 17. on vertailtu Terveysportti-verkkopalvelun eri osioiden käyttöä eri 
ikäryhmiin kuuluvien kyselyyn vastanneiden hammaslääkäreiden välillä. Kuvasta 
selviää, että kyselyyn vastanneiden hammaslääkäreiden käyttö on nuorimmassa 
ikäryhmässä suurinta ja että nuoremmat etsivät enemmän tietoa Terveysportista 
koskien lääkeaineita, kuin heidän vanhemmat kollegansa. 
 









Pieneen vastausprosenttiin tässä kyselyssä vaikutti kesäloma-ajankohta sekä se, 
että samanaikaisesti oli käynnissä useita kyselyitä samalle kohderyhmälle.  
Vastaajat valikoituivat sähköpostin käyttäjiin, joten tuloksien yleistämisessä kaikkia 
Suomen hammaslääkäreitä koskeviksi tulee olla varovainen. Otantamenetelmästä 
johtuen tähän tutkimukseen osallistujat olivat todennäköisesti jossain määrin 
kokeneempia Internetin käyttäjiä kuin Suomen hammaslääkärit keskimäärin, joten 
todellisuudessa kaikkien hammaslääkäreiden Internetin käyttö ammatillisen 
tiedonhankinnan kanavana lienee vähäisempää. 
 
Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on myös huomioitava, kuten 
kyselykaavaketutkimusten luonteeseen usein kuuluu, että vastaukset eivät 
välttämättä tuo esiin asian todellista luonnetta. Sosiaalisesti hyväksyttävä 
vastaaminen (Sjöström ja Holst 2002) on siis saattanut antaa ylioptimistisia 
vastauksia todelliseen tilanteeseen verrattuna. 
 
Aikaisemmissa tiedontarvetutkimuksissa on potilaiden hoitoon liittyvien 
tiedontarpeiden osuus ollut merkittävin ja myös halu ylläpitää ammattitaitoa ja pysyä 
mukana kehityksessä on koettu tärkeäksi. Tutkimukseen ja opetukseen liittyvät 
tiedontarpeet ovat olleet vähäisempiä, sen sijaan hallinnollisiin tehtäviin liittyviä 
tiedontarpeita on esiintynyt usein. Tietolähteiden on toivottu sisältävän muun 
muassa yleislääketieteellisiä näkökulmia hammaslääketieteen ongelmiin ja parempia 
visuaalisia esityksiä. Tietolähteiden toivotaan myös olevan kontrolloitavissa ja 
muokattavissa. Tiedonlähteinä ja kanavina on suosittu helposti ja nopeasti löytyviä 
välineitä. Näitä ovat olleet omalla vastaanotolla olevat käsikirjat, tieteelliset 
aikakauslehdet ja oppikirjat. Mielellään on käytetty myös asiantuntijahenkilölähteitä, 





tutkimuksissa on tullut myös esille lääkärien turhautuneisuus tiedonhankinnassa. 
Relevantin ammatillisen tiedon hankinta vie aikaa eikä aina tuota toivottua tulosta. 
(5, 10–14) 
 
Sähköisillä tietojärjestelmillä on hyvät mahdollisuudet toimia hyvänä ja kattavana 







Tässä tutkimuksessa tutkittiin suomalaisten hammaslääkäreiden tietolähteiden 
käyttöä hammashoidon apuna. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mitä 
tietolähteitä käytetään ja kuinka paljon verrattaessa toisiinsa ja verrattaessa eri 
sektoreilla työskenteleviin hammaslääkäreihin sekä eri ikäryhmien käyttötapaeroja . 
Erityisesti on keskityttiin Therapia Odontologica -kirjaan ja Terveysportti-
verkkopalveluun. Tutkimusmetodi oli kvantitatiivinen. Kysely lähetettiin sähköpostitse 
kyselylomakkeena 1315 hammaslääkärille ja vastausprosentti oli 23%.  
 
Hammaslääkärit ilmoittivat sähköpostin yleisimmäksi kommunikaatiovälineeksi 
työkavereidensa kanssa. Yleisistä verkkopalveluista käytettiin päivittäin lähinnä vain 
Googlea.  
 
Therapia Odontologica käsikirjaa käyttää noin viidennes kyselyyn vastanneista 
viikoittain ja muut harvemmin. Vain todella harva ilmoitti, ettei käytä kirjaa lainkaan. 
Kirjan käyttötapana on pääasiassa yksittäisten ongelmien ratkaisu. Melko tasaisesti 
kirjasta etsitään tietoa diagnostiikasta, hoidon toteuttamisesta ja suunnittelusta sekä 
komplikaatioista. Suurin osa hammaslääkäreistä mieltää kirjan hyvin odotuksiaan 





osiot olivat vastanneiden hammaslääkäreiden mukaan Suulääketiede, Suu- ja 
leukakirurgia, Yleislääketiede ja Traumatologia. Myös paljon ääniä saivat 
Parodontologia, Endodontia, Ongelmalähtöinen diagnostiikka sekä Protetiikka. 
Suulääketieteen osion suureen suosioon oli syynä lähinnä lisäinformaation tarve 
limakalvomuutosten diagnosointiin ja hoitoon, joka tuli myös ilmi kysyttäessä 
vapaamuotoisesti minkä tyyppisiä uusia sisältöjä haluttiin Terveysportin 
Hammaslääketieteen tietokantoihin lisää. 
 
Terveysportti-verkkopalvelun Hammaslääketieteen tietokantojen eniten käytetty osio 
oli Therapia Odontologica tietokanta, jota käytti noin puolet vähintään viikoittain. 
Paljon käytetty osio oli myös ICD-10, Toimenpideluokitus ja Kela-lomakkeet, jota 
käytti pieni osa hammaslääkäreistä päivittäin ja vähän useampi viikoittain. Joka 
viides hammaslääkäreistä luki myös Suomen hammaslääkärilehteä Terveysportin 
kautta viikoittain. Suurinta osaa Hammaslääketieteen tietokannoista käytettiin 
kuitenkin harvemmin, kuin viikoittain. Terveysportin muista osioista eniten käytössä 
oli Lääkkeet ja hinnat -tietokanta, jota yli puolet vastaajista käytti viikoittain tai 
useammin. Lähes puolet vastaajista käytti myös SFINX -lääkeaineinteraktiot 
tietokantaa viikoittain tai useammin. Joka neljäs käytti myös Lääkärin tietokantoja 
viikoittain tai useammin. Käypä hoito-suositukset jäivät suurelta osin vain harvoin 
käytettäviin osioihin, mutta äänestettiin kuitenkin yhdeksi tarpeellisimmista 
Terveysportin osioista . Terveysportin käyttö paikallistui pääasiassa työpaikalle ja 
sitä käytetään ylivoimaisesti eniten ongelman ratkaisuun. Hammaslääketieteen 
tietokantojen sisältämistä sisältökokonaisuuksista tarpeellisimmiksi osoittautuivat 
Potilasohjeet, Hammashoidon Kuva-artikkelit ja Viranomaismääräykset. Uusia 
sisältöjä Hammaslääketieteen tietokantoihin ehdotettiin paljon. Muutamia tähän 
poimittuja ja useasti mainittuja olivat kliiniset potilastapaukset tai -ohjeet, 
Kuvagallerioita limakalvomuutoksista, materiaalien käyttöohjeita, enemmän 
yhteyksiä yleislääketieteen kanssa ja potilasohjeita. Noin kaksi kolmasosaa 
vastaajista oli tyytyväisiä Hammaslääketieteen tietoantoihin nykyisellään. Ja lähes 





Yksityistä ja julkista sektoria vertailtaessa erot Therapia Odontologica -kirjan 
käytössä eivät juurikaan eronneet toisistaan. Sen sijaan Terveysportin käytössä 
löytyi eroja. Esimerkiksi Hammaslääketieteen tietokantojen sisältämän Therpia 
Odontologica- tietokannan käyttö oli merkittävästi yleisempää julkisella sektorilla 
työskentelevien joukossa. Myös Terveysportti-verkkopalvelun muiden osioiden 
käytössä ilmeni eroavaisuuksia yksityisen ja julkisen sektorin välillä. Esimerkiksi 
lääkkeisiin liittyviä tietokantoja käytettiin julkisella sektorilla yksityistä enemmän. Eri 
työskentelysektoreiden eroja voidaan mahdollisesti selittää sillä, että julkisella 
puolella työskentelee enemmän nuorempia hammaslääkäreitä, joille Internetin käyttö 
on luontevampaa ja sillä, että julkisella puolella potilastapaukset ovat 
laajakirjoisempia, jolloin tiedonhakuun tulee enemmän tarvetta. 
 
Eri ikäryhmien käyttötottumuksia vertailtaessa huomattiin, että Therapia 
Odontologica -kirjan käytössä ei juurikaan ollut eroja eri ikäryhmien välillä. 
Aavistuksen vähemmän kirjaa käyttivät yli 56-vuotiaat verrattuna nuorempiin 
kollegoihinsa, muuta tämä ero menee vielä virhemarginaalin sisään. Terveysportin 
käyttöä vertailtaessa huomataan, että sen käyttö on selkeästi suurempaa 
nuoremmilla ikäryhmillä. Erityisesti lääkeaineisiin liittyvät tietokannat ja ICD-10 - 
tietokannat olivat enemmän nuorempien ikäryhmien käytössä. Myös aikaisemmista 
tutkimuksista voidaan löytää samansuuntaisia tuloksia. Esimerkiksi Suomalaisessa 
hammaslääketieteen opiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa huomattiin, että 
nuoremmilla opiskelijoilla oli suurempi kiinnostus ja paremmat taidot informaatio ja 
kommunikaatio teknologian käyttöön verrattuna vanhempiin opiskelijoihin (9). 
Huomioitavaa on tietysti, että näissä tutkimuksissa ikähaarukat ovat eri kokoisia.  
 
Samasta aiheesta voisi tehdä jatkotutkimuksia esimerkiksi siitä, miten tiedon 
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A1. Sukupuoli  
Nainen  
Mies  
A2. Olen valmistunut  
Helsingin yliopistosta  
Oulun yliopistosta  
Turun Yliopistosta  
Kuopion Yliopistosta  
Muusta yliopistosta  
A3. Ikä  
25-30 vuotta  
31-35 vuotta  
36-40 vuotta  
41-45 vuotta  
46-50 vuotta  
51-55 vuotta  
56-60 vuotta  
61-65 vuotta  
66- vuotta  
A4. Toimin työssäni (voit valita useita vaihtoehtoja)  
Julkisella sektorilla  
Yksityissektorilla  
Muussa työssä  
A5. Omistan henkilökohtaisen tietokoneen (voit valita useita vaihtoehtoja)  
Pöytämällin  
Kannettavan  







A6. Työpaikan ulkopuolella käyttämäni Internet liittymä on (voit valita useita vaihtoehtoja)  
Kiinteä yhteys  
Kiinteä yhteys jossa WLAN  
Mobiili  
Ei ole yhteyttä  
A7. Käytössäni on työsähköpostiosoitteen lisäksi muu henkilökohtainen sähköposti  
On yksi  
On useampia  
Ei ole  
A8. Kommunikoin työtovereiden kanssa(voit valita useita vaihtoehtoja)  
Sähköpostitse  
Työpaikan järjestelmän kautta  
Yleisen yhteisöpalvelun kautta (esim. Facebook)  
Muulla tavalla  
A9. Olen osallistunut verkkokurssille (voit valita useita vaihtoehtoja)  
Jatko/täydennysopiskeluun liittyvä  
Harrastuksiin liittyvä  
Muu  
En ole osallistunut  
A10. Mitä seuraavista verkon yleisistä palveluista käytät (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Kiinnitä otsikkorivi Päivittäin Viikoittain Harvemmin En koskaan 
Google haku     
PubMed/Medline palvelu     
Terkko palvelu     
Facebook verkkopalvelu     
Twitter verkkopalvelu     
LinkedIn verkkopalvelu     
Wikipedia verkkopalvelu     
A11. Koen, että hallitsen verkon käytön työni kannalta riittävästi (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  
Olen jokseenkin samaa mieltä  





Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
B. Therapia Odontologica käsikirja  
B1. Käytän Therapia Odontologica käsikirjaa (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Päivittäin tai lähes päivittäin  
Viikoittain  
Harvemmin  
En lainkaan  
B2. Jos sinulla ei ole kirjaa, onko jokin syy, miksi et ole hankkinut kirjaa (vastaa vain, jos et omista kirjaa)  
En tarvitse kirjaa lainkaan  
Hinta  
Muu syy  
B3. Minkälaisissa tilanteissa useimmiten käytät kirjaa (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Yksittäisten ongelmien ratkaisussa  
Lukien kokonaisia osioita ja lukuja  
Muu  
En käytä kirjaa  
B4. Minkälaisia tietoja etsit kirjasta (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Kiinnitä otsikkorivi Päivittäin Viikoittain Harvemmin En lainkaan  
Diagnostiikka      
Hoidon suunnittelu      
Hoidon toteuttaminen      
Komplikaatiot ja niiden hoito      
Muu      
B5. Therapia Odontologica kirja vastaa odotuksiani (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  
Olen jokseenkin samaa mieltä  
En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
B6. Therapia Odontologica kirjan sisältö on kattava (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  





En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
B7. Löydän etsimäni tiedon helposti Therapia Odontologica kirjasta (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  
Olen jokseenkin samaa mieltä  
En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
 
B8. Therapia Odontologica kirja on selkeä ja helppolukuinen (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  
Olen jokseenkin samaa mieltä  
En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
B9. Käyttökelpoisimpia ja tarpeellisimpia työni kannalta ovat kirjan seuraavat kolme osiota  
 Kirjoita vastaus 
Osio 1  
Osio 2  
Osio 3  
C. Terveysportti - verkkopalvelu  
C1. Käytän Terveysportti - verkkopalvelun Hammaslääketieteen tietokantojen Therapia Odontologica 
tietokantaa tietolähteenä työssäni (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Päivittäin tai lähes päivittäin  
Viikoittain  
Harvemmin  
En koskaan  
C2. Käytän Hammaslääketieteen tietokantojen muita osioita (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Kiinnitä otsikkorivi Päivittäin Viikoittain Harvemmin En lainkaan  
Suomen Hammaslääkärilehti      
Hammaslääketieteen toimenpiteet      
Potilasohjeet      





ICD-10, Toimenpideluokitus, Kela-lomakkeet      
Käypä hoito      
Opetusvideot      
C3. Käytän Terveysportti - verkkopalvelun muita osioita (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Kiinnitä otsikkorivi Päivittäin Viikoittain Harvemmin En lainkaan  
Lääkärin tietokannat      
Lehdet      
Kirjasto      
ICD-10 ja toimenpideluokitus      
SFINX-lääkeinteraktiot      
Pharmaca Fennica (nyk. Lääkkeet ja hinnat -tietokanta)      
Käypä hoito -suositukset      
 
C4. Minkä tyyppisiä tietoja etsit Therapia Odontologica - tietokannasta (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Kiinnitä otsikkorivi Päivittäin Viikoittain Harvemmin En lainkaan  
Diagnostiikka      
Hoidon suunnittelu      
Hoidon toteuttaminen      
Komplikaatiot ja niiden hoito      
Muu      
C5. Käytän Terveysportin palveluja pääasiassa (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Työpaikalla  
Kotona  
En käytä lainkaan  
C6. Minkälaisissa tilanteissa useimmiten käytät Terveysportti - verkkopalvelua (valitse parhaiten sopiva 
vaihtoehto)  
Yksittäisen ongelman ratkaisussa  
Lukien kokonaisia osioita ja lukuja  
Muu  










 Kirjoita vastaus 
Osio 1  
Osio 2  
Osio 3  
 
C8. Kuinka tarpeellisena pidät erityyppisiä sisältökokonaisuuksia Hammaslääketieteen tietokannoissa (valitse 
parhaiten sopiva vaihtoehto)  









Teoreettiset artikkelit       
Videopohjaiset 
toimenpideartikkelit       
Hammashoidon Kuva-
artikkelit       
Verkkokurssit       
Hoitoon liittyvät lomakkeet       
Potilasohjeet       
Viranomaismääräykset       
Tarveaineiden ja laitteiden 
käyttöohjeet       




C9. Minkä tyyppisiä uusia sisältöjä haluaisit Hammaslääketieteen tietokantoihin  
 Kirjoita vastaus 
Osio 1  
Osio 2  
Osio 3  
C10. Hammaslääketieteen tietokannat vastaa odotuksiani (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  
Olen jokseenkin samaa mieltä  
En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
C11. Hammaslääketieteen tietokantojen sisältö on kattava (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  





En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
C12. Löydän etsimäni tiedon helposti Hammaslääketieteen tietokannoista (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  
Olen jokseenkin samaa mieltä  
En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
C13. Hammaslääketieteen tietokantojen käyttö on selkeää ja helppoa (valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)  
Olen täysin samaa mieltä  
Olen jokseenkin samaa mieltä  
En osaa sanoa  
Olen jokseenkin eri mieltä  
Olen täysin eri mieltä  
D. Muuta  




















Yksittäisiä vastauksia kysymykseen mahdollisista uusista osioista Terveysportin 
sisältöön 
? Ajankohtaisia artikkeleita 
? Ajankohtaisia ohjeistuksia, missä mennään eri erityisalueilla, asiantuntijoiden lausuntoja 
jne. 
? akuuttihoito-opas 
? farmasiaa ruohonjuuritasolla 
? traumatologiaa 
? Eri alueiden viimeiset tieteelliset uutuudet 
? Cochraine katsaukset 
? aseoptiikan vaatimukset meillä ja muualla 
? Geriatria ja hammashoito 
? Hoidon porrastuksen esittely 
? IC koodiin haku useammalla sanalla 
? Hammaslääketieteen tietokantojen kattavuus ei aina riittävä - työssä ehdoton apu myös 
lääkärin tietokanta - kannattaisiko kantoja sovittaa yhteen, linkittää, sillä ei ole järkevää 
ylläpitää kahdella taholla. 
? Yllä mainittu ongelma tulee esille mm. harvinaisten sairauksien kohdalla - 
hammaslääketieteentietokannoissa voi olla tieto avain hyvin yleisellä tasolla. 
? ICD-10 hammaslääketieteen sovellus; tarkennetut koodit 
? THL:n toimenpidekoodit selityksineen 
? kelan hammashoitoon liittyvät lomakkeet 
? reseptipohja 
? Kliinisiä potilastapauksia 
? Käytännön niksejä 
? Selkeitä potilasohjeita 
? Kunnon Kuvagalleriat erotusdiagnostisine (rajaavine) hakuineen, esim. 
limakalvomuutoksista tai rtg-löydöksistä 
? Kuvapankki: lähinnä limakalvo diagnostiikkaan 
? käytettävät materiaalit 
? laajemmat, enemmän yhteistä yleislääketieteen kanssa 
? limakalvosairaudet parempien kuvien kanssa 
? lisää käypä hoito-ohjelmia 
? ikäihmisten hammashoito 
? uusista hoitolaitteista, -muodoista, -materiaaleista tietoja 
? lisää videoartikkeleita 
? tuotetietoja ja käyttöohjeita 
? potilasinformaatioartikkeleita 
? materiaalien käyttöohjeet 
? materiaalien käyttöohjeet step-by-step 
? materiaalit 





? nopeasti löydettävä yleissairaus ja sen yhteys hammaslääketieteeseen 
? Oma hoitoon liittyvää selkeää informaatiota, potilasohjeet 
? Käytännön toimintakäytäntöjä potilaiden hoidossa kuten hoidon tarpeen arviointia 
? Suun terveydenhuollon tiimityöskentelyä ja uutisointia mitä uutta 








? Yleislääketiedettä hammaslääkäreille 
? Röntgenologisia esimerkkikuvia esimerkiksi leukanivelistä, että miten lausua 
minkäkinlaisia muutoksia 
? Selkeitä toimenpideohjeita 
? Teknisiä ohjeita toimenpiteisiin yms. 
? Käytännön työhön liittyviä asioita 
? Suun terveydenhuollon laatujärjestelmä 
? Syvällisempää tietoa jo olemassa olevista asioista 
? tarveaineiden vertailu 
? Terveydenhuollon atk-ohjelmista tietoa, uutuudet jne? 
? Hammaslääkäreille hyödyllisistä atk- ohjelmista(muut kuin varsinaiset terveydenhuollon 
ohjelmat) 
? toiminta päivystyksessä 
? tuotetietoja 
? Tutkimustietoa 
? Käytännön asioita hoitotilanteisiin 
? Työssä jaksaminen 
? Eläkeiän lähestyessä 
? Uusien kliinisten hoitotoimenpiteiden esilletuominen/esittely 
? Tarveaineiden käytön kokemuksia alan spesialisteilta 
? valokuvia monenlaisista yksinkertaisistakin asioista 
? verkkopalvelu/konsultaatio 
? video kuitulujitteisen sillan teosta yksittäisen hampaan korvaamiseen 
? ensiapuhoidosta, kiskotus ja kuitulujitesilta yksittäisen hampaan korvaaminen 
? Video trauma- ja parodontaalikiskotuksesta 
? Videoita toimenpiteistä 
? Yksinkertaisista lauseista toimenpidesanastoja eksoottisilla kielillä auttamaan 
kommunikaatiota potilaan kanssa, kun tulkkia ei ole 
? Yleisterveyden osalta päivitetyt potilasohjeet 








Kyselyn lopussa olleen vapaakentän kommentit olivat seuraavat: 
 
 
? Aika sekava kokonaisuus nuo hml-tieteen tietokannat, tarttis olla paljon, paljon 
selkeampiä ja heppokäyttöisempiä ohjelmia/tietokantoja... vanhemmat kollegat ovat 
kyllä aika pihalla näiden nykyisten kanssa. 
? aika usein tuntuu vaikeaalta päästä esim. lääkärin tietokantoihin 
? Ei potilaitten välillä ole aikaa katsella terveysportista juttuja, Käyttö on siksi jäänyt 
hyvin vähälle. En muista milloin olisin viimeksi avannut terveysportin. 
? Ei tässä potilassumassa ole juuri aikaa tutkia paljoa tietolähteitä Therapia 
Odontologica on oiken hyvä praktiikkaan,löytää nopeasti Käytännön juurihoitokirja on 
myös tarpeeseen Samoin hammaslääkärilehden käytännön artikkelit 
? En ehdi kunnolla perehyä kysymyksiinne tässä työn lomassa 
? En ole koskaan saanut opastusta Terveysportin käyttöön. 
? En ole kunnolla tutustunut Terveysporttiin. Joskus kauan sitten, kun yritin, osa 
tiedoista oli maksullisia (esim. Therapia Odontologica), joten siihen se sitten jäi… 
? En panisi pahakseni koulutusta verkkotietokantojen käytöstä. 
? Enemmän yleislääketiedettä mukaan. 
? Hammaslääkärilehden arikkelit voisivat löytyä kattavammin 
? Harmittaa, kun lääkärit pääsevät ilmaiseksi Terveysporttiin, kun taas hammaslääkärit 
joutuvat maksamaan siitä! 
? Hml-tieteen tietokannat eivät ole selkeitä visuuaaliselta ilmiasultaan ja siksi se on 
jäänyt minulta sivuun. Huomiota enemmän suunnitteluun. Ilme sekava ja ei-
kiinnostavasti tehty. 
? Kun työträ on tekemässä, tiedon NOPEA ja HELPPO LÖYTÄMINEN ratkaisee - 
hakusanapelleilyssä menee liikaa aikaa, jos potilas on paikalla ja tieto pitäisiolla 
käytössä saman tien. 
? Käytän Therapia odotologicaa ja Pharmaca Fennicaa kirjaversioina ja luen aktiivisesti 
Hammaslääkärilehteä,jonka kliiniset ja tutkimus artikkelit ovat tärkeä ammatillisen 
tiedon päivittämisen kanavani. 
? käytännön työhön otetaan mieluusti vastaan toimivia toimenpide- ja tutkimusohjeita, 
esim. koottuina linkkeinä helposti löydettävinä. 
? Lisää koulutusta tiedonhausta ja käytöstä 
? lääkeaineinteraktioissa saisi olla muukin tietokanta kuin SFINX 
? Mielestäni Therapia Odontologica tietokanta tietokoneella erittäin vaikea käyttää ja 
huono. Kijasta löytää asian huomattavasti nopeammin, vaikkakin uusi kirja on 
huomattavasti edellistä painosta sekavampi. 
? Minusta on tärkeää, että potilastyöhön ja potilaiden sairauksiin liittyvät tiedot ja 
materiaalit ovat mahdollisimman laajasti sähköisesti löydettävissä. 
? Netti syrjäyttää kirjat, jatKuva ajantasaistaminen auttaa etenkin lääkityksissä 
? Olen huono hakemaan hakusanoilla ja sen koen erityisen hankalaksi kun lähden 
liikkeelle miten etenen 





? Oma kokemattomuus rajoittaa tietotekniikan hyväksikäyttöä. 
? On hyvä , että sähköisesti saa ajantasaista tietoa omasta alasta. 
? parempia valokuvia tietokantoihin. 
? pITÄISI OLLA ENEMMÄN AIKAA PANEUTUA NÄIHIN MYÖS KOULUTUS ON 
TARPEEN 
? T.O. on erittäin hyvä kirja, mutta purentafysiologian osuus aika pa... Myös tiedot 
väkisinkin vanhentuvat, joten netistä joutuu kattomaan joitain muuttuvia asioita. 
? Terveysporttia ei paljon ole tullut käytettyä 
? terveysporttia tutuksi kaikille 
? TO sisältö olisi syytä luetuttaa ns. vertaisarvioinnissa, ainakin yleislääketieteen osion 
osalta on paljon virheellisyyksiä ja kirjoittajien omia käsityksiä ja väärinymmärryksiä 
asioista. 
? Therapia Odontologica kirjasta lähti heti kansi irti ja nidos petti keskeltä, vaikka en ole 
kovakouraisesti kirjaa käsitellyt. 
? Therapia odontologica on aivan loistava kirja! 
? Therapia Odontontologican artikkelit pitäisi päivittää säännöllisesti. 
? Therapica Od. kirja on aina ollut liian raskas kirja 
? tiedon hakeminen tietokoneelta esim. terveysportista on mielestäni tehokasta ja 
nopeaa. En ole pitkään aikaan hakenut tietoa kirjoista, koska esim ICD-10 löytyy 
kätevästi netistä. Mielestäni terveysportin -sivuston tulisi olla kaikkien 
hammaslääkärien käytössä ilmaiseksi esim. Liiton jäsenyys sisältäisi tämän option. 
? Tietoa on saatavilla hyvin. Tiedon hankinnan suurin ongelma on ajanpuute. 
? Tietoa on tarjolla vaikka kuinka paljon, mutta aikaa sen hakemiseen ja omaksumiseen 
vain rajallisesti. Vaikea yhtälö. Lomakkeessa on pakollisia kenttiä. ARGH! 
? TO:ta tulee netin kautta käytettyä lähinnä google -haun kautta. Täytynee perehtyä 
hammaslääketieteen tietokantaan kunnolla. 
? toivoisin opastusta esim hammaslääkärilehteen tietoverkkojen käytöstä 
hammaslääketieteestä 
? työpaikallani ei internet-yhteyttä, eikä aikaakaan sen käyttöön olisi 
? Työpaikallani ei ole mahdollisuutta käyttää hammaslääketieteen tietokantoja (ei ole 
ostettu?) - muuten voisi olla kyllä käytössä jopa päivittäin 
? Työtahti tk:n hammashoitolassa on niin tiivis, ettei aikaa jää kuin aivan välttämättömien 
asioiden selvittämiseen. Siksi terveysportin kaikkiin osioihin ei ehdi perehtyä. 
? Tämä kysely herätti minut huomaamaan, kuinka vähän käytän eri tietokantoja. 
Tarvitsen ehdottomasti PEREHDYTTÄMISTÄ ! Kiitos kyselystä 
? töissä ollessa tietokantojen selailuun on aivan liian vähän aikaa 
? Vaikka Terveysportissa olisi mukava olla infovideoita, joita voisi vast otolla näyttää 
potilaille - vaikka implanttihoidon eri vaiheista 
? varmasti verkkolähteet ovat hyviä, mutta "ei ole aikaa" riittäsvästi, mielenkiintoa olisi 
? Verkkopalvelinten käyttökurssi saattaisi olla paikallaan vuonna 1987 valmistuneelle. 
Tietotekniikka tuli työkuvioihini verkkoineen vasta 1990 luvun lopulla. En kuulu tähän 
tietotekniikkasukupolveen... 
? Yleissairauksiin liittyvät kysymykset ovat yleisimmin ongelmana. En muista mitä asioita 





ongelma on nykyään päätöksenteko siitä, miten hampaisto saneerataan tulevan 
sytostaatti-, sädehoito- ja nivelproteesileikkaushoidon takia. Vanhukset ovat 
hampaallisia, heillä on monesti "loppuun saakka hoidettu" hampaisto,s 
? Yliopistotyön vuoksi olen tottunut käyttämään tieteellisä tietokantoja, joten nyt 
tutkimuksen kohteena olevat tietokannat eivät ole omassa käytössäni kovin 
merkittäviä. SFINX-lääkeaineinteraktiot on aivan korvaamaton työkalu käytännön työtä 
tekevälle hammaslääkärille. 
? Yritän keskittää työasiat työaikaan, koska muutoin työ vie kaiken ajan. Kiire häiritsee, 
joten helppous löytää nopeasti tietoa on a&o-asemassa työaikana tietokantojen kuten 
Terveysportin käytössä! Pitäisi osata vielä paremmin hakea tietoa, mutta toisaalta 
olemme palveluammatissa hammaslääkäreinä ja vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa 
eikä tietokone korvaa inhimillistä kontaktia, mutta omat rajat 
 
 
